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Case report 

L'endometriose perineale profonde sur cicatrice d'episiotomie: a propos d'un cas rare 
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Abstract 

Parmi les localisations rares de rendometriose sur cicatrice, celle du perinee demeure exceptionnelle, I'origine en est souvent iatrogene 
(episiotomie). Nous rapportons le cas d'une patiente presentant une douleur cyclique, au niveau de la cicatrice d'episiotomie. Avec a I'examen 
clinique une masse de 3,5 cm de grand diametre au niveau de la cicatrice d'episiotomie. L'echo perineale a objective une image hypoechgene 
heterogene non vascularisee en regard de la cicatrice d'episiotomie faisant 3,23/lcm. L' excision de la lesion a ete realisee et I'etude 
anatomopathologique a confirme le diagnostic d'endometriose. Les suites postoperatoires etaient simples avec un recul de 3 mo is sans recidive de 
la douleur ni de la masse. A travers notre cas et une revue de la litterature, nous insistons sur les la necessite du diagnostic clinique et d'une prise 
en charge precoce en vue d'ameliorer le pronostic de cette entite rare 
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Introduction 



L'endometriose perineale correspond a la presence de tissu 
endometrial au niveau du perinee superficiel. Des antecedents a 
type d'episiotomie, de dechirure obstetricale ou d'intervention 
perianale associee souvent a un curetage sont frequemment 
retrouves. L'endometriose anoperineale est I'objet d'une faible 
litterature regroupant quelques articles sporadiques souvent d'un 
seul cas clinique. La premiere observation d 'endometriose perineale 
a ete rapportee en 1923 et celle d 'endometriose du canal anal en 
1968. Nous rapportons un nouveau cas d'endometriose localisee a 
la cicatrice d'episiotomie, a travers lequel et a la lumiere d'une revue 
de la litterature nous insistons sur toutes les caracteristiques de 
cette entite notamment les moyens diagnostiques, la prise en 
charge therapeutique et le pronostic de cette pathologie rare. 



Patient et observation 



Mme M. M. patiente agee de 34 ans, troisieme geste deuxieme 
pare, ayant comme antecedent une fausse couche spontanee non 
curetee, un enfant ne par cesarienne age de 13 ans et un enfant ne 
par voie basse avec episiotomie age de 5 ans. Ses cycles sont 
reguliers sous dispositif intra-uterin. Elle consulte pour douleurs 
pelviennes cycliques au niveau de la cicatrice d'episiotomie 
remontant a 1 an. L'examen clinique trouve une masse de 3,5 cm 
au niveau de la cicatrice d'episiotomie. L'echographie perineale a 
objective une image hypoechogene heterogene non vascularisee en 
regard de la cicatrice d'episiotomie faisant 3,23/lcm (Figure 1). La 
patiente a beneficie d'une resection de la masse, realisee sous 
rachianesthesie, nous avons realise une incision biconcave autour de 
la cicatrice d'episiotomie avec un decollement sous cutane 
emportant le nodule endometriosique arrivant jusqu'a la fosse 
pararectale (Figure 2, Figure 3). L'examen anatomo pathologique 
a confirme le diagnostic d'endometriose (Figure 4). Les suites 
postoperatoires etaient simples avec une bonne evolution et un 
recul de 8 mois sans recidive de la masse ni de la douleur 



de l'endometriose perineale se pose avec Tabces anoperineal, dans 
sa forme tres localisee, fluctuante, recidivante. Le melanome anal, 
tres rare, de couleur souvent bleutee peut etre egalement confuse 
avec un nodule endometriosique [3, 4] . 

L'imagerie de l'endometriose est basee essentiellement sur deux 
examens: l'echographie et l'imagerie par resonance magnetique 
(IRM). En echographie, Elle prend Taspect non specifique de 
nodules habituellement hypoechogenes et heterogenes (selon leur 
composante solide et/ou liquide), parfois hyperechogenes (formes 
hemorragiques), a limites externes volontiers floues et irregulieres, 
ayant une forme et une taille variables (selon la quantite de sang et 
de fibrose, le moment du cycle et/ou le traitement medical en 
cours) [2]. Certains auteurs ont propose l'echographie endo-anale 
ou I'echo endoscopie dans les localisations profondes [2]. Le 
scanner n'est generalement pas indique. L'IRM est actuellement la 
meilleure methode d'imagerie pour evaluer une endometriose. Elle 
trouve ses indications aussi bien dans les localisations 
endopelviennes que dans les localisations extra-pelviennes [5] 
L'efficacite de cette technique a particulierement ete demontree 
dans la detection des localisations profondes [7]. L'IRM presente en 
plus I'avantage de pouvoir localiser d'autres implants 
endometriosiques a distance. Les lesions d'endometriose sur 
cicatrice d'episiotomie se caracterisent en IRM par un 
epaississement fibreux en hyposignal franc sur les sequences 
ponderees T2 L'aspect est plus evocateur lorsqu'il s'agit d'une 
infiltration de forme stellaire et retractile [6]. 

L'abstention therapeutique est de regie dans les formes 
asymptomatiques (30 % des endometrioses). Le traitement medical 
est soit prescrit seul : est efficace sur les douleurs et consiste en un 
arret des menstruations par des progestatifs (Danazol) ou 
analogues de la GnGH; soit en complement d'un traitement 
chirurgical limite ou incomplet par importance de la resection 
musculaire a effectuer. Le traitement de choix est la resection 
chirurgicale a adapter dans ses modalites selon I 'age des patientes 
[8]. Elle peut etre realisee sous anesthesie locale [9], locoregionale 
ou generale [8], selon la taille du nodule. 



Discussion 



L'endometriose perineale est une entite rare. Liang rapporte une 
serie de 6 cas [1]; Robert Akbari rapporte deux cas [2]. Cette 
pathologie est I'apanage de la femme en periode d'activite genitale, 
ses signes revelateurs sont variables. 

L'ethiopathogenie de cette localisation n'est pas claire. La plupart 
des auteurs sont pour I'hypothese d'une implantation possible des 
cellules endometriales viables dans la plaie; qui peuvent se diviser, 
constituer des foyers d'endometriose et repondre aux stimulations 
hormonales cycliques [1]. 

Le diagnostic est a evoquer devant tout syndrome douloureux et/ou 
tumoral anoperineal chez une femme en periode d'activite genitale 
[3]. Les antecedents d'episiotomies et les dechirures perineales 
d'origine obstetricale sont souvent retrouves. L'examen clinique 
trouve generalement une tumefaction perineale d 'aspect bleutee, 
sensible, de volume variable selon le cycle menstruel. Son contenu 
d 'aspect brun noiratre est tres evocateur [1], les douleurs 
anoperineales sont souvent rythmees par les cycles genitaux [4]. 
Ainsi, l'examen perineal doit etre systematique chez toute femme 
presentant des douleurs pelviennes chroniques d'autant plus qu'elle 
a eu une episiotomie, cet examen montre generalement le nodule 
perineal et doit rechercher systematiquement des localisations 
anorectales et de la cloison rectovaginale. Le diagnostic differentiel 



Conclusion 



Nous insistons sur I'interet d'evoquer le diagnostic d'endometriose 
perineale chaque fois qu'une patiente presente des douleurs 
cycliques dans les suites proches ou lointaines d'une episiotomie. 
L'examen clinique eventuellement complete par l'echographie et 
mieux une IRM peut renforcer le diagnostic et ceci devrait 
systematiquement conduire a une exerese large ce qui permet de 
garantir une evolution favorable dans la majorite des cas. 
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Figure 1: Aspect echografique du nodule endometriosique 
Figure 2: Incision vulvaire montrant le nodule endometriosique 
Figure 3: Piece operatoire: lesions fibreuses avec presence de tissu 
endometrial a Texamen anatomo-pathologique 

Figure 4: Aspect histologique du nodule endometriosique au moyen 
grossissement, coloration standard HES 
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Figure 1: Aspect echografique du nodule endometriosique 
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Figure 2: Incision vulvaire montrant le nodule endometriosique 




Figure 3: Piece operatoire: lesions fibreuses avec presence de tissu 
endometrial a Texamen anatomo-pathologique 
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Figure 4: Aspect histologique du nodule endometriosique au moyen 
grossissement, coloration standard HES 
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